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| Resumen

Antecedentes: Las lesiones osteo-igamentarias del tobillo son de las lesiones
que con mas frecuencia ameritan atencidén en los servicics de ygencias
hospitalarias, presentdndose sobre todo en pacentes en edad
econdmicamente productiva’ 2, lo que contribuye de forma importante a dias de
incapacidad {aboral.

Justificacion y planteamiento del problema: La limitada cantidad y bajo nivel
de evidencia de informacion respecto a los factores que contribuyen a la
presencia de lesiones severas en ef tobillo reduce la fuerza de las conclusiones
que de estas se han obtenido. Siendo muchas de estas lesiones severas, con
mayor tiempo de recuperacitn, asl como mayor proporcion de secuelas.

El poder contribuir a la identificacion y ponderacién de los factores de riesgo
sevefos en el tobillo; contribuyendo de esta manera al entendimiento parcial de
la fisiopatologia asociada a este tipo de lesiones, permitiendo en e futuro
onentar el enfoque de elementos para su prevencion.

Pregunta de Investigacién: ; Cudles seradn los factoras de riesgo asociados a
la severidad de las lesiones osteo-ligamentarias del tobillo?

Objetivos: 1) Conocer los factores de riesgo asociados a la severidad de las
lesiones ostec-igamentarias del tobillo, 2) Conocer el nivel de la asodiacion de
los factores de riesgo infrinsecos asociados a la severidad de las lesiones
osteo-figamentarias del tobillo, 3) Conocer el nivel de fa asociacién de los
factores de riesgo extrinsecos asociados a la severidad de las lesiones osteo-

ligamentarias del tobillo.
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Hipotesis general: La incidencia de lesiones severas en el tobiHo serd mayor
en ¢l grupo expuesto a los factores de riesgo estudiados®.

Material y Métodos: Estudio de casos y controles, realizado en el Hospital de
Traumatologia de la UMAE Magdalena de las Salinas, IMSS, México, D. F., en
el drea de urgencias. Con los datos obtenidos en el 2007. La muestra se
integro con 82 pacientes. Se formaron dos grupos de estudio: Casos (Lesiones
severas: Fractura, luxacion, fracturaduxacién), controles {(Lesiones no severas:
Contusién, desgarro y esguince) >. Se consideraron como factores de riesgo:
Edad 2 65 afos, sexo femenino, momento de la lesién S 12:00am, momento
de la lesién durante la practica deportiva, antecedente de lesién previa en el
tobillo, antecedente de consumo de alcohol, sedentarismo, tabaquismo y
sobrepeso-obesidad (indice de masa corporal [IMC] 2 25), bajo-indice de masa
corporal (Indice de masa corporal <20).

De todas las mediciones se regisiraron los datos en e instrumento de
recoleccion de datos, y posteriormente se realizo su andlisis.

Andlisis Estadistico realizado: Se hizo la base de datos disefiada para este
estudio en SPSS, versién 11.0 inglés. Se realizo descripcién de las variables,
asi como andlisis de homogeneidad de las variables demograficas y co-
variables, para conocer la comparabilidad de los grupos, mediante Ji cuadrada
y estadistico de Levene-Student {p > 0.05); posterior a conocer la
homogeneidad de los grupos, se lklevo a cabo el andlisis inferencial utiizando t
Student y Ji Cuadrada; ademés de calcular la frecuencia de exposicion de los
casos y controles; asf como & odds ratio (OR) para cada variable, la fraccién y
el riesgo afribuibles proporcional a la exposicion, siendo consideradas las
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diferencias con significancia estadistica al presentar valores de p < 0.05 e
intervalo de confianza (IC} al 95%.

Consideraciones éticas: El presente estudio cumple con los lineamientos de
la Ley General de Sakud, la Declaracidn de Helsinki y las Buenas Practicas
Clinicas.

Resuttados: El 50% de la muestra correspondié a los casos, asi como de los
controles. Ambos grupos fueron homogéneos para edad y lateralidad.

El 48% de los pacientes fueron del sexo femenino; la edad promedio fue de 40
{16-81) afios, el 13% fueron 2 65 aflos de edad. El 56.1% correspondi6 al lado
izguierdo. Los valores de OR enconirados para los factores estudiados fueron:
hora 0.74 (0.47-1.17) p = 0.27, sexo 3.01 (1.09-2.71) p = 0.03, akcohof 0.57
(0.45-1.25) p = 0.35, fado 1.49 (0.78-1.92) p = 0.5, tabagquismo 0.88 (0.38-1.19)
p = 0.22, lesi6n previa en ef tobiflo afectado 0.24 (0.19-0.95) p = 0.02, /esién
deportiva 0.49 {0.42-1.12) p = 0.18, IMC 2 25 3.23 (1.03-3.55) p = 0.03, IMC <
20 0.32 (0.09-2.7) p= 0.6, edad > 65 1.9 (0.8-2.21) p = 0.52.

Conclusiones: Respecto a la hora de la lesidn, alcobhol, lado, tabaquismo,
lesidn durante la practica deportiva, edad 2 65 aflos e IMC < 20 no mostraron
diferencias significativas respecto a la severidad de la lesion.

Para la presencia de lesicnes severas, ias mujeres presentaron un riesgo tres
veces mayor, asf como los pacientes con sobrepeso. El haber sufrido una
iesion previa en el tobillo afectado mostrd ser factor protector para dichas
lesiones.
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 Antecedentes

Las lesiones de tobillo se presentan con gran frecuencia en los pacientes que
solicitan atencién en los servicios de urgencias hospitalarios representando el
12% de la poblaci6n que solicita atencidén en dicho servicio®, los padientes
evolucionan con inestabilidad y dolor residuales hasta en un 59% de los
casos’, ademas de haber una incidendia de lesiones recuirentes en un 73 a
79%>* de los pacientes y representan el 7.0 y 5.7% de la poblacién total
atendida en el hospital magdalena de las salinas en los sefvicics de wgencias
y consulta externa respectivamente®. Segun la intensidad de! trauma estas
pueden ser severas y no severas’. Las lesiones de tobdlo en sus
combinaciones ligamentarias y 6seas son casi infinitas, se dividen por su
variedad en lesiones de complejo ligamentario, y en lesiones oseas®. Tiene una
prevalecia de fractura de 15%27. De las lesiones ligamentarias de tobillo 85%
son esguinces de los ligamentos laterales, las lesiones de ligamento deltoideo
0 medial constituye el 5% y las lesiones sindesmales representan el 10%
restante®!. Los mecanismos de lesion de tobillo son variados siendo e mas
comun es el de supinacién y rotacién externa®. El cuadro dinico de las lesiones
de tobidlo varia dependiendo el grade de lesidn que va desde sintomatclogia
leve a incapacitante y se caracteriza por la presencia de dolor, inflamacitn,
equimosis de las regiones maleolares, hipersensibilidad en los 6 cm. distales
del borde posterior de a tibia y del peroné hasta la punta de los maleclos, dolor
o aumento de sensibilidad en el escafoides o en la base del 5° metatarsiano,
imposibilidad total o parcial para la extension del tobillo y Kmitacion funcional a

la marcha, y apoyo del pie imposibilidad para soportar carga de peso corporal
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inmediatamente después de fa lesién’. Los exdmenes de imagen, los estudios
de eleccidn para la valoracion de tobilo son las radiograflas simples
anteroposterior y lateral de tobillo y existen regias especificas para la indicacion
de radiografias y su necesidad dependiendo de la gravedad de su
sintomatologia’. E| tratamiento de eleccién también depende del grado y
caracteristicas de lesion y varia desde la inmovilizacién y reposo, rehabilitacion
fisica, hasta el tratamiento quinirgico.

Las lesiones de tobillo se presentan tanto en pacientes con habitos sedentarios
asi como en los que practican deportes con regularidad®. En la fisiopatologia de
esta lesién se han descrito factores exirinsecos e intrinsecos, entre intrinsecos
se encuentran edad, sexo, peso, talla, IMC, ingesta alcohdlica, tabaquismo,
sedentarismo, la presencia de lesiones previas del tobillo. Extrinsecos
momento de la lesion, lesién durante practica deportiva. En un estudio
realizado en Califomnia se encontré que un 37% de las lesiones ortopédicas se
encueniran relacionadas cen abuso de alcohol, asi como también se encontrd
intoxicacion etilica en de un 28 a 32% de los pacientes lesionados valorados en
sefvicios de traumatologia y ortopedia® °. En un estudio realizado en
Edimburgc se encontrd que un 52% ocumisron en hombres y el resto en
mujeres, y que la mayor incidencia especifica por edad en hombres es de 15 a
24 afios, en mujeres la mayor incidencia se encontré en la década entre 75 a
84 afios’. También se encuentra reportada la relacién de la obesidad con las
fracturas de tobillo y con su peor pronostico'’, y aunque en otro tipo de
fracturas tamblén se ha encontrado la relacién de bajo Indice de masa corporal
por lesiones 6seas'’. La relacion de los factores de riesgo como edad, sexo,

tabaquismo, consumo de alcohol, y el peso relativo, con las fracturas de tobillo
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no ha sido estudiada pero se ha valorado la refacién de estos factores con otro

tipo de fracturas como las de cadera y la de radio distal'>'.

iH Justificacién y planteamiento del problema

La limitada cantidad y bajo nivel de evidencia de informacion respecto a los
factores que confribuyen a la presencia de lesiones severas en el tobillo reduce
la fuerza de las conclusiones que de estas se han obtenido. Siendo muchas de
estas lesiones severas, con mayor tiempo de recuperacion, asl como mayor
proporcién de secuelas.

El poder contribuir a {a identificacién y ponderacion de los factores de riesgo
severos en & tobillo; contribuyendo de esta manera al entendimiento parcial de
la fisiopatologia asociada a este tipo de lesiones, permitiendo en o futuro

orientar el enfoque de elementos para su prevencion.

IV Pregunta de Investigacion

¢ Cudles seran los factores de riesgo asociados a la severidad de las lesiones
osteo-figamentarias del tobillo?

¥ Objetives

V.1 Objetivo General

Conocer los factores de riesgo asociados con la severidad de las lesiones

osteo-ligamentarias del tobillo.
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V.2 Primer Objetivo Especifico
Conocer el nivel de la asociacion de tos factores de riesgo intrinsecos

asociados a la severidad de las lesiones osteo-ligamentarias del tobillo.

V.3 Segundo Objetivo Especifico
Conocer el nivel de la asociacion de los factores de riesgo exirinsecos

asociados a la severidad de as lesiones osteo-ligamentarias del tobillo.

V1 Hip6tesis general

La incidencia de lesiones severas en el tobillo serd mayor en o grupo expuesto

a los factores de riesgo estudiados.

Vil Material y Métodos

¥1l.1 Diseiio
El presente es un estudio de cascs y controles; siendo considerados a los
integrantes de la poblacion de estudio de l1a siguiente manera:
Casos: pacientes que se presentaron solicitando atencion en e servicio de
urgencias del Hospital de Traumatologia de la UMAE Magdalena de las
Safinas, por lesion de tobillo. Con diagnostico de lesion severa de tobillo

{fractura, luxacién, fractura luxacién) ®
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Controles: pacientes gue se presentaron solicitando atencidn en el servicio de
urgencias del Hospitai de Traumatologia de la UMAE Magdalena de fas
Safinas, por lesidon de tobille. Con diagnostico de lesion no severa de tobiflo
{contusién o esguince) 3

Exposicién a factor: pacientes con edad 2 65 afios, sexo femenino, momento
de la lesion < 12:00am, momento de la lesion durante la practica deportiva,
antecedente de lesidn previa en el tobiko, antecedente de consumo alcohol,
sedentarismo, tabaquismo y sobrepeso-obesidad (Indice de masa corporal 2
25), Bajo-indice de masa corporal (Indice de masa corporal <20).

Sin exposicién a factor: paciente con edad < 65 aftos, sexo masculino,
momento de la lesién > 12:00am, momento de la lesién no durante !a practica
deportiva, sin antecedente de lesion previa en el tobillo, sin antecedente de
consumo de alcohol, sin tabaquisme o sobrepeso-obesidad (Indice de masa

corporal 2 25), sin bajo-indice de masa corporal (indice de masa corporal <20).

VIL.2 Sitio
Servicio de urgencias del Hospital de Traumatologfa de la UMAE Magdalena de
{as Safinas, México, D. F. Colector 15 s/n (Av. Fortuna) Esq. Av. Politécnico
nacional. Col. Magdalena de las Salinas, Delegacion Gustavo A. Madero. C.P.

07760. Tel.: 57-47-35-00, perteneciente al Instituto Mexicano del Segurc Social.

VYH.3 Periodo

Perfodo comprendido entre Junio-Julio 2007.
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Vil.4 Material
Se entrevisto directamente a los pacientes que se presentan al servicio de
urgencias del Hospital de Traumatologia de la UMAE Magdalena de las
Safinas, con lesion de tobillo. El paciente fue atendido por un medico adscrito al
sefvicio de urgencias y posteriormente se obtuvieron los datos de la hoja inicial
del servicio de urgencias de donde se también se registro el diagnostico del

paciente.

VIi.4.1 Criterios de seleccidén
Criterios de inclusién: Se seleccionaron los pacientes de 15 a 90 afios de
edad que presentaron con lesion aguda de tobilo, y que aceptaron ser parte de
este protocolo de estudlo, considerandose las siguientes variedades de
redaccitn para dicho diagnostico:
+ Contusion en tobilio
» Herida en tobillo
» Esguince de tobillo
o Ligamentos laterales
* Grado 1
* Grado 2
* Grado 3
o Ligamento medial
o Bilateral
s Luxacién de tobillo
¢ Fractura de tobidllo

o Fractura de maleolo medial tobillo
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o Fractura de maleolo lateral de tobilio
o Fractura bimaleolar de tobillo
o Fractura trimaleolar de tobillo
o Fractura atipica de tobillo
s Fractura luxacion de tobilo
Criterios de No inclusion: De los anteriormente seleccionados no se
incluyeron aquellos casos en gque uno o mas de los siguientes datos no
pudieron cbienerse.
¢ Edad del paciente
= Sexo del paciente
¢ {ado afectado
¢ Hora de la lesidon
+ Momento de la lesidn durante la practica deportiva
s Antecedente de lesion previa en & tobilio
¢ Consumo de alcohol
s Sedentarismo
¢ Tabaquismo
s Peso
¢ Talla
+ [ndice de masa corporal: Sobrepeso-obesiiad, bajo-indice de masa
corporal.




Samaniego-Verduzco LR et al. 1743
Factores asociados a kesion del tobillo

V1.5 Métodos

VIl.5.1 Técnica de muestreo

No probabilistico de cascs consecutivos.

VH.5.2 Célculo de la Poblacién Susceptible de Estudio.
La muesira se constituyo por toda la poblacién que recibe atencidn médica en
el Hospital de Traumatologia de la UMAE Magdalena de las Safinas del IMSS.
Ya que se menciona que una incidencia anual de 132 hombres y 112 mujeres
con fractura de tobillo por cada 100,000 habitantes y el 4rea de cobertura de ia
unidad es de aproximadamente 4,800,000 usuarios" '*, siendo incluidos en e
estudic los paciente que se presenten al servicio de urgencias con lesién de

tobillc durante el periodo descrito previamente.

VI.5.2.1 Célculo de la Muestra de Estudio.
Debido a la ausencia de estudios que identifiquen y ponderen e peso
especifico de los factores estudiados, se realizo el clculo del tamafio muestral
basado en el promedio de los riesgos encontradoes con significancia estadistica

respecto a la severidad de las lesiones 3.
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[zl_%.!zpl’l—p)+zl_,-fﬁfl—m}+?:ﬁ—pﬂ]l

"=

(Pz-Pz)’
htp2
il 2
p=055+045=05
2
pt= wp2 = 29x045 = 13 =13
{1-p2}+ wp2 {1-0.45) + 0.45 1

n = [1.96¥1(0.5) + 0.84 v1.3(-0.3} + 0.45(1-0.45)F
(0.55 - 0.45Y

n = [1.96¥0.707 + 0.84 v-0.39 + 0.247T
(0.10f

n = 391 por grupo.

VIL.5.3 Metodologia

1. Se reviso a los pacientes con lesion de tobdlo en el servicio de urgencias
se explico el proyecto, posteriormente se solicito su aceptacién para
ingresar al protocolo.

2. Se realizo e cuestionario y se realizaron las medidas antropométricas
{peso y talla) y posteriormente se {lenc la hoja de recoleccion de datos.

3. Se llevo a cabo la exploracion y se sdlicitaron radiografias en caso
necesario y se diagnostico al paciente, esto por un medico del servicio
de urgencias.

4. Se obtuvo posteriormente el diagnostico final de la hoja inicial del
sefvicio de urgencias.

5. Se incluyeron en el grupo de casos, los pacientes con lesiones severas

de tobillo (Fractura, hxacion, fracturaduxacién)
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6. Se incluyeron en el grupo de controles, los pacientes con Lesiones no
severas (Contusion, desgarro y esguince)

7. No se incluyeron aquellos casos que no cumphieron con los criterios de
sefeccidn antes mencionados y fuercn eliminados de la muestra aquellos
que presentaron alguno © mas de los criterios de no inclusion.

8. Se otorgo un numero de folio progresivo a cada caso seleccionado y se
realizo una base de datos disefiada parta éste proyecto utikizando el
programa SPSS 11.0, registrando Edad, sexo, hora de la lesion,
momento de la lesion durante la practica deportiva, antecedente de
lesibn previa en e tobillo, antecedente de consumo de alcohal,
tabaquismo y sobrepeso-obesidad (Indice de masa corporal 225), bajo-
indice de masa corporal (Indice de masa corporal <20).
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VIL.5.4 Modelo conceptual

Epidemiclogia 4 -Edad Variables

Etiologéa .
Tratamierdo nesgo -Hora de lesién

deportiva
Jesitn prevda en

-antecedente de

Planteamiento Pregurda de investigacion: JCudles seran los
de probtema factores de riesgo asoclados a la severidad de

La incidencia de lesiones severas sn el tobifio
serd mayor en of grupo expuesio a los faciores de
riesgo estudiados
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Lesién severa de

Masc,
Pacientas atendidos Sexo
en et servicic de
wrgencias Fem.
265
Edad
<65
LC. ios da | "
<20
IMC
225
b
Pacientes con kesidén
de tobHlo
Der.
Lado
alectado
g
Si
Tabaco
No
<12:00
Hora
de
kesibn >12:00
Si
Alcohol
No
Lesién Si
deportva
No
Si
Lesidn previa
en obillo
atartadn No

Lesién no severa de
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VII.5.5 Descripcion de variables
s Variable dependients:
o Lesion de tobillo:
= Definicion conceptual: Evento traumatico sufrido por el
paciente, en la regién del tobillo, e cual requiere
evaluacién y tratamiento por un medico especializado™.

= Definicibn operacional: se utilizo e diagnostico

reportadc en la hoja iniciadl del servicio de urgencias,
para estatificar la lesién en severa y no severa.
= Tipo de varable: cualitativa, nominal, dicotémica.
* no severa (contusién, esquince)
s severa (fractura, luxacion, fractura luxacién)

= Técnica de medicion: revisidbn manual de la hoja inicial

del servicio de urgencias en el apartado en donde el
medico tratante anoto el diagnostico, siendo
considerados los siguientes diagndsticos con la
siguientes categorias como presentes o ausentes.

s Contusitn de tobifio:

o Definicion conceptual: lesion traumatica
producida en los tefidos vivos del tobillo
sin lesion igamentaria u osea’’.

o Definicion operacional: se utiizo €
diagnostico reportado en 1a hoja inicial del

servicio de urgencias.
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s Esguince de tobiflo:

o Definicion conceptual: torsién o distension
traumatica del tobilo con lesion
ligamentaria sin luxacion articular® &',

o Definicion operacional: se utilizo el
diagnostico reportado en la hoja inicial del
sefvicio de urgencias.

s Fractura de tobilio:

o Definicion  conceptual: afeccion ¢sea
fraumdtica de la region de tobillo con
presencia de solucidn de continuidad en
tibia, peroné o ambos’ %7,

o Definicion operacional: se utiizo el
diagnostico reportado en la hoja inicial del
servicio de urgencias.

» [ uxacién de tobilio:

o Definicion conceptual: dislocacion
permanente o pérdida de la congruendia
anatdmica de la articudacion tibio peronec
astragalina* & V7.

o Definicion operacional: se utiizo el
diagnostico reportado en la hoja inicial del

servicio de urgencias.
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o Fractura luxacion de tobifio:

o Definicidn conceptual: afeccion del tobllo
la cual induye presencia de solucion de
continuidad dsea del peroné y la
diskbocacion de la articulacion tibio peronea
distal 1,4, 8, 17_

o Definicibn operacional: se utilizo el
diagnostico reportado en la hoja inicial del

servicio de urgencias.

¢ Variables independientes

o Edad

Definicion conceptual: la edad de una persona se define
como el iempo transcurmido desde su nacimiento'®.

Definicion operacional: esta se obtuvo de los datos
especificados en [a hoja inicial de urgencias.

Tipo de variable: a.- Cuantitativa, continia y de razén.

b.- Cualitativa, nominal y dicotémica.
Categoria:
e a.-0a83afos
s b.- Mayor o iguat de 85, Menor de 65

Técnica de medicién: revisibn manual de la hola inidat

urgencias.
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o Sexo
= Definicidn concepiual: el sexo de una persona se define
como la condicién orgdnica que le distingue como
hombre o mujer'®.

= Definicion operacional: se obtuvo mediante observacion

directa del paciente.

= Tipo de variable: Cualitativa, nominal y dicotémica.

= Categoria:
¢ Hombre
* Mujer
* Técnica de medicibn: revision observacional del
paciente.

o Lado afectado
» Derecho: dicese de lo que estd colocado, en el
cuerpo del hombre, al lado opuesto al del
coraz6n'®,
s lzquierdo: Dicese de lo que en el hombre esta
del lado en que late el corazén™.

= Definicion operacignal: se obtuve de los datos

especificados mediante revision observacional del
paciente.
= Tipo de variable: Cualitativa, nominal y dicotémica.



Samaniego-Verduzco LR et al. 26/43
Factores asociados a lesion del tobillo

= Categoria:
¢ Deracho

s lzquierdo
» Técnica de medicidén: revision observacional del
paciente
o Tabaquismo:
s Definicién conceptual: intoxicacidn aguda o crénica por

el abuso del tabaco'’.
» Definicién operacicnal: se interrogo al paciente sobre el
consumo de tabaco.
» Tipo de variable: Cualitativa, nominal, dicotomica.
» Categoria:
s Sifuma
s Nofuma

= Técnica de medicion: se obtuvo la informacion mediante

cuestionamiento directo al paciente.

o Alcoholismo agudo:

= Definicion conceptual: Embriaguez trastomo temporal

causado por el abuso de bebidas alcohdkcas’.
= Definicitn operacional: se interrogo al paciente sobre €
consumo de alcohod.

= Tipo de variable: cualitativa, nominal, dicotomica.
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Categoria;
+ Positivo a consumo de alcohol
s Negativo a consumo de alcohol
Técnica de medicidn: se cbtuvo la informacion mediante

cuestionamiento directo al paciente.

o lIndice de masa corporal (peso relativo):

Definicién conceptual: Relacién entre talla y peso,

cbtenido de la divisién del peso en kilogramos entre el
cuadrado de la talla en metros®, siendo considerados
los siguientes diagndsticos con la siguientes categorias
como presentes o ausentes.
Definicion operacional: se peso e inferrogo su talla en el
sefvicio de urgencias con lo que se obtuvo el IMC.
Categoria:

¢+ Sobrepeso-Cbesidad: indice de masa corporal

igual o mayor de 25

» Bajo peso: indice de masa corporal menor de 20
Técnica de medicién: se realizo la medicidn en
kilogramos del peso det paciente y se interrogo ta talla

en metros del mismo.
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» Sobrepeso-Obesidad:

o Definicion  conceptual: Acumulacion
excesiva de grasa corporal que puede ser
perjudicial para la salud’’.

o Definicion operacional: Se obtuvo el IMC
de los pacientes en el servicio de
urgencias e cual se registro en la hoja de
recoleccion de datos.

s Bajo peso:

o Definicion conceptual: bajo almacenaje de
grasa corporal'’.

o Definicion operacicnal: Se obtuvo el IMC
de los pacientes en e servicio de
urgencias el cual se registro en 1a hoja de

recoteccion de datos.

V11.5.6 Recursos Humanos
s Investigador responsable: Dr. Luis Rubén Samaniego-Verduzco
« Tesis alumno de especialidad en ortopedia: Dr. Luis Rubén
Samaniego-Verduzco
s Asegsor de tesis: M.Cs. Rubén Tores-Gonzilez
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VIL.5.7 Recursos materiales

s Computadora portatii con e paquete estadistico SPSS versién 11.0
en ingkés.

o Lapices de grafitc 2.0.

* Hoja de consentimiento informado.

¢ Hoja de registro individuat para cada paciente con los hallazges
encontrados en cada valoracion.

+ Area fisica con iluminacién y ventilacion adecuadas para las
valoraciones dlinicas y radiologicas seriadas, con dos sillas,
escritorio, bascula y negatoscopio.

+ Base de datos y anélisis estadistico: SPSS 11.0

VHI Anélisis estadistico de los resuitados®'

1. Se Hevo a cabo descripcion de la muestra mediante medidas de
tendencia central {[proporcién: lado, sexo y fecha) [medias: edad]), v
de dispersion ([percentiles: lado, sexo y fecha] [desviacion estandar:
edad]).

2. Se realizaron pruebas de homogeneidad entre grupos, mediante
pruebas de Ji cuadrada {fado, sexo, y fecha)} y estadistico de Levene-
Student {edad} valor de p > 0.05.

3. Después se aplico analisis acorde a su tipo de distribucién conocida
([Ji cuadrada para dos y mas grupos independientes: lado, sexo y
fecha] [t de Student: edad]).

4. Se calculo; frecuencia de exposicion de los casos y contrales, e odds

ratic para cada variable, la fraccion y el riesgo atribuibles
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proporcional a 1a exposicion, se consideraron las diferencias con
significancia estadistica al presentar valores de p < 0.05 e intervalo
de confianza (IC} al 95%. Siendo realizado de la siguiente manera:

a. Mediante la construccién de tablas de 2x2; a partir de las cuales se

calculara para todos y cada uno de los factores estudiados, como en ef

siguiente ejempio:
Con Con
LST |LNST
Hombres | A b
Mujeres Cc d
Con Con
LST LNST
>65 A b
anos
<65 Cc d
aftos

» Frecuencia de exposicitn de los casos
o alc
+ Frecuencia de exposicidn de los controles
o bid
b. A partir de lo cual se determino la existencia de asociacién entre la
causa y ¢ efecto.

s alc>bid
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c. Posteriormente se calcularon el odds ratio para cada variable, para asi
cuantificar esta asociacion.
s OR={(a)d)/(b}c)
d. En este punto se determinaron:
o Fraccidn atribuible de los expuestos
o FAe = (al{a+b))—(c/ct+d}) / (a/{atb))
* Riesgo atribuible de los expuestos
o RAe = (a/(a+b)} - (c/(ctd))

e. Se cakulo €l intervalo de confianza.

(OR)expt 1.96fi7a 176+ /e +174d |
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IX Consideraciones éticas

La investigacion en el terreno de la salud, constituye un factor determinante
para mejorar las acciones destinadas a conservar, promover y reestablecer la
salud del individuo y la sociedad. La investigacion debe seguir los
planteamientos éticos que garantizan la libertad, dignidad y bienestar de los
individuos que participan en ella, asi como los criterios técnicos que regulan el
uso de sus recursos humanos y materiales. Su proposito es obtener nuevas y/o
mejores recursos profitacticos, diagnésticos, terapéuticos y de rehabilitacion.
Las actividades de investigacién en sahud deben controlarse con medidas de
seguridad, que 1as hagan eficaces y eficientes a la vez que eviten riesgos a la
salud de los individuos.

El presente estudio se Bevo a cabo utilizando documentos que forman parte det
expediente dinico, especificamente, la hoja inicial del servicio de urgencias,
ademads de la realizacion de una entrevista personal al paciente para obtencion
de datos del mismo, previo aclaracién y firma de consentimiento informado. .
Esto no implico alteracitn en ef acceso a los servicios médicos, de acuerdo a lo
estipuado por La ley general de salud en relacion en materia de investigacion
para la salud, actualmente vigente en el temritoric de los Estados Unidos
Mexicanos:

s Tituko primefo: disposiciones generales.
o Articulo 2% fraccién VI
o Articulo 3% fraccién IX
« Titulo segundo: capitulo II: distribucion de competencias.

o Artleuto 17° fraccion |l
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o Titulo quinto: investigacion para la salud.
o Articulos 96° a 103°

Siguiendo también los cidigos intermacionales de ética: Declaracion de Helsinki
de fa Asociacién Médica Mundial: Principios éticos para las investigaciones
médicas en seres humanos; adoptada por la 18° Asamblea Médica Mundial
{Helsinki, Finlandia, Junio 1964) y enmendada por las 29* Asamblea Médica
Mundial (Tokio, Japon, Octubre 1975), 35® Asambilea Médica Mundial (Venecia,
Italia, Octubre 1983}, 41* Asamblea Médica Mundial (Hong Kong, Septiembre
1989), 48* Asamblea General (Somerset West, Sudafrica, Octubre 1996), v la
52* Asamblea General (Edimburgo, Escocia, Octubre 2000).

Este trabajo se presento ante el comité local de investigacin para su
evaluacion y dictaminacién. Una vez autorizado, se presento & nidmero de
registro del proyecto ante la jefatura ded servicio de urgencias del Hospital de
Traumatologia de la UMAE Magdalena de fas Salfinas del Instituto Mexicano del
Seguro Social, para su autorizacién. Una vez constada por escrito dicha
autorizacidn, se llevo a cabo el estudio.

Se le explico a los pacientes, que por el hecho de participar, retirarse o no
desear participar en el presente estudio, no se presentaran alteraciones en
cuanto a su tratamiento y rehabilitacion los cuales se llevaron a cabo de forma
habitual; que tampoco se vera afectada su autonomla, libertad,
confidencialidad, integridad fisica y moral, ni ninguna atencién médica que

requieran en un futuro.
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X Resultados

De los 82 pacientes evaluados se dividieron en los 2 grupos mencionados
resultando con 41 pacientes representando el 50% la muestra para los casos y
confroles, ambos grupos fueron homogéneos en cuanto edad y lateralidad.

La frecuencia en cuanto a sexo 48% de los pacientes fue femenino, la edad
promedio fue de 40 (16 — 81), se realizo un corte a los 65 aflos en donde 11
(13.4%) pacientes fueron mayores de 85 afios de edad quedando 71 (86.6%)
menores de 65 afnos. La lesion del tobiflo izquierdo se presento con mayor
frecuencia con un total de 46 pacientes (56.1%). Se encontré que 33 {40.2%)
pacientes presentaron lesion durante la practica deportiva mientras que 49
{59.8%) de los pacientes se encontraban realizando ofro tipo de actividades al
lesionarse. Del total de pacientes lesionados 20 (24.4%) de eflos refireron
haber presentado lesion previa de tobillo, en cuanto a el antecedente de
consumo de alcohol 27 (32.9%) de los pacientes fue positivo, mientras que
sobre el consumo de tabaco 24 (29.3%) de los pacientes refrieron consumir
tabaco, sobre la hora de la lesion 38 pacientes (46.3%) indico que su lesion
ocummid antes de las 12:00. El Indice de masa corporal promedio es de 27.38,
{18.3 - 40.4) y desviacitn estandar de 4.83, se encontraron 4 (4.9%) pacientss
con Indice de masa corporal menor de 20 y 56 de los 82 pacientes (68.3%)
presento indice de masa corporal de 25 o mayor,

Los valores de OR encontrades para los factores estudiados fueron: hora 0.74
(0.47-1.17) p = 0.27, sexo 3.01 (1.09-2.71) p = 0.03, akcohof 0.57 (0.45-1.25) p
= 0.35, fado 1.49 (0.78—1.92j p = 0.5, tabaguismo 0.88 (0.38-1.18} p = 0.22,

lesion previa en of fobifio afectado 0.24 (0.19-0.95) p = 0.02, fesién deportiva
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0.49 (0.42-1.12) p = 0.18, /MC 2 25 3.23 (1.03-3.55) p = 0.03, /MC < 20 0.32

{0.09-27)p = 0.6, edad > 65 1.9 (0.8-2.21) p = 0.52,

X1 Discusitn

En el total de la muestra se encontré que el 50% de los cuales presentaban
lesiones no severas de tobillo ko cual no fue acorde a lo referido en la literatura
en donde se encontrd que e 85% de las lesiones son esguinces de tobillo®, lo
anterior puede ser explicado a que la unidad en donde se realizo el estudio es
un hospital de concentracion, por lo que las lesiones que noc requieren
tratamiento quinirgico y son evaluadas en unidades periféricas no son referidas
para su tratamiento al servicio de urgencias lo que si sucede con las lesiones
severas de tobilo.

Respecto a la frecuencia de lesiones respecto al sexo, se encontré que el sexo
femenino representa et 48% de los pacientes, lo cual concusrda con ko
encontrado en la kteratura'®, se encontré que éste presenta 3 veces mas
riesgo de presemtar lesion severa de tobillo, lo cual coincide con otros estudios
La edad promedio fue de 40 afics, de manera similar a lo referido™; en cuanto
a la literalidad no se encontrd relevancia y tampoco se encuentro referido una
predileccién de lado o la causa de lo mismo.

La lesiones asociadas a la actividad deportiva se presentaron en un 40% de los
pacientes, de manera similar al rango reportado en otras series, siendo de 33 —

50% de todas las lesiones de tobillo®*.
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La frecuencia de lesion previa en el mismo sitio anatomico fue del 25%.
Ademas de haberse encontrado que funciona como factor protector de una
lesion severa en dicha articutacion semejante a lo referido previamente®.

La ingesta alcohdlica relacionada con la lesion de tobillo se enconirg presente
en un 33% de los pacientes y se encuentra reportado esta asociacion del 28 —
37% de la literatura mundial®®.

Sobre la hora de lesion no se encontrd relevancia significativa lo cual es
consistente con otras publicaciones®; tal ausencia de significancia pudo
deberse al tamaiio muestral.

£l indice de masa corporal de 25 o0 mayor se presenté en ef 68% de los
pacientes, lo cual se encuentra acorde a lo referido en la flteratura; esto
posiblemente debido a la sobre carga articular y al aumento en la confluencia
de las fuerzas al momento de la lesién, habiéndose encontrado que & riesgo
en este tipo de pacientes a sufrir lesiones severas se encontraba elevado 3

veces mas respecto al resto.

Respecto a los factores de riesgo, hora de la lesidn, alcohol, lado, tabaquismo,
lesién durante la practica deportiva, edad 2 65 afios e IMC < 20 no mostraron
diferencias significativas respecto a la severidad de {a lesion.

Para la presencia de lesiones severas, las mujeres presentaron un riesgo tres
veces mayor, asi como los pacientes con sobrepeso. El haber sufrido una
lesion previa en e tobillo afectado mostrd ser factor protector para dichas

lesiones.
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XHl Cronograma de actividades

37/43

rama de Actividades
Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep
2007 | 2007 | 2007 | 2007 | 2007 | 2007 2007 | 2007
Estado del arte X X X
Disedlo de Protocolo X X X
Comité Local X
Maniobras X X X
Recoleccion de Datos X X
Andlisis manuscrito X
Redaccién manuscrito X
Divulgacién X
Envio manuscrito X
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XIV Anexos
ANEXO 1
(oo [ T T ]
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
TITULO DEL ESTUDIO:

Factores asociados con la lesidn dsl tobillo

SITIC DEL ESTUDHO:
Servicio de urgendias, Hospital de Traumatologia UMAE Magdalena de las Salinas.
Instituio Mexicano del Seguro Social.

INVESTIGADOR RESPONSABLE:
Dr. Ricardo Takahashi-Matsonobu ¢

OBJETIVO DEL ESTUDIO:
Conocer los factores de riesgos inirinsecos, extrinsecos y su nivel de la asociaciin a la
severidad de ias lesiones osteo-igamentarias del wobllo.

PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO:

1. A cada paciente que ingrese al servicio de urgencias y que cubra los criterios de inclusidn,
se le explicara sobre e presents estudio y se soliciteran sus daios generales y de
jocalizacitn a fin de Inciuirios a la base de datos.

2. Se pedirtda a los pacientes lenen completamente y fimen la hoja de consentimiento
informado para autorizacion de las valoraciones diinicas, realizacin  del cuestionario y la
nclusion en este estudio.

3. Ss realizara una valoracion clinica mediante examen dinico del iobillo, medidas
anfropométricas (peso, Talla), y cuesonario a momento de su ingreso a urgencias, se
realizaran los estudics radiograficos en caso de ser pecesarios y posteriomente se
comiinuara con su ratamierdo

4. La valoracién dinica y mediciones radiotsgicas las realizaran los médicos adscritos al
servicio de urgencias bajo las mismas condiciones fisicas, cada uno por separado,
Inmediatamente después uno del otro y en orden consecultivo aleatorio durante o periodo
descrito.

RIESGOS O NCONVENIENTES DEL ESTUDIO:

Usted como paciente no serd expuesto a ningln riesgo adicional al inherenie a la lesion que
ya presenta y del fratamiento habitua! de dicha lesion. Ya que su particdipacidn en este estudio
es INDEPENDIENTE del tratamienio y del manejo habitual del servicio mencionado.

BEMEFICIOS DEL ESTUDIO:

= Con g presents estudio se espera identificar los factores de riesgo infrinsecos, extrinsecos
y su nivel de la asodiacién a la severidad de las lesiones osteo-igamentarias del tobilio, para
tener mas elementos que permitan dar recomendaciones en la prevencion de lesiones como
1a qua usied acaba de presentar.

» Durante su paridpacion en este esiudio, o paciente podrd resolver sus dudas sobre ef
diagnostico y watamiento que a consideracidn de! pacients no hayan sido aclaradas en su
consuita habitual dentro del servicio de urgencias de este hospital.

DURACION DEL ESTUDIO:

La duracién del estudio serd de 6 meses. Su participacion en & estudio durara lo que ome
redmrduasﬂmabymeddasaﬁopmﬂw.hwhmesereaiceddbgmsﬂmpam
del medico adscrito al servicio de urgencias. Aproximadamente 30min

COSTOS:
El presente estudio no tendra ningun costo para usted.
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COMPENSACION:
Usted no recbird ninguna compensacion por enrolarse en el presente estudio.

CONFIDENCIALIDAD:

Se confima por parte de los autores del estudio que los resultados se comentaran con
usted como paciente cuando o disponga. Su idenlidad también serd mantenkia en forma
confidendal conforme a Yo sefialado por la ley general de salud y las buenas praciicas clinicas.

PARTICIPACION:

Su participacién serd voluntaria. Usted como pacients puede hacer cuaiquier pregunta
relacionada con este estudio y tienen derecho a obiener respuestas adecuadas. Si usted
decide no participar, eso no serd obsthculo para ningln tratamiento médico que este
recibiendo 0 que tenga que recibir y tampoco afectard la calidad de sus consultas médicas
actuales o futuras en los servidos que ofrece et Hospital de raumatologia Viclorio de ka Fuernte
Narviez.

Se |le proporcionard una copia de este consentimiento informado y podrd preguntar
cualquier olra duda en cualquier momenio durante el estudio, Baumndoa!tel-é#ono 57-47-35-00
ext. 25538. con el Dr. Takahashi Matsunobu.

He leido & consentimiento informado para este estiudio. Se me ha explicado fa naturaleza,
el objetivo, ta duracion, los efectos y riesgos predecibles del estudio y fo que se espera de mi.
Se han contestado todas mis dudas a mi entera salisfaccidn.

1. Entiendo que mi paricpacidn en ol estudio es voluntaria y de que puedo rehusarme a
pariicipar o puado retirarme del mismo en cualquier momento, sin penalizacidn o pérdida
de los beneficios a los que tengo derecho. También entiendo que se me dard a conocer
cuaiquier ofra informacion que surfa durante el estudio que pueda afectar mi desso de
pariicipar en &l mismo.

2. Estoy de acuerdo en que los resultados del estudic pueden darse a conocer a las
autoridades pertinentes. Mi nombre y direccion se mantendran confidenciales.

3. Es probabie que representantes del comitd de ética independiente / consejo de revision
institucional o auloridades regulatirias locales o exdranjeras desesn examinar mis regisros
médicos para verificar la informacion recopiiada. Al firmar este documenio, autorizo a que
se nevisen mis regisiros.

4. Estoy de acuerdo en participar en este estudio

PACIENTE: TESTIGO:
Fima; Firma:
Nombra: Nombre;
Domiciko: Domicilio;
Parentesco: Parentesco:
Fecha: Fecha:

Confamo que personalmente je he explicado a la persona cuyo nombre aparsce ariba ka
nafuraleza, objethvo, duracion del estudio:
INVESTIGADOR:
Fima:
Nombre:
Domicilio:
Fecha:

PERSONMA QUE EXPLICO EL CONSENTIMIENTO:
Firma

Nombre

Domicilio

Fecha

México; D.F. a de de 200
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ANEXO 2 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

INSTITUTO MEXCAND DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD “MAGDALENA DE LAS SALINAS”
HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA “DR VICTORIO DE LA FUENTE NARVAEZ”

"~ FACTORES ASOCIADOS A LESION DE TOBHLO
b) Encuesta para participar en proyscto de investigacion clinica.
Folio:
1. Nombre:

2. No. De afiliacién:

3. Edad: a) menos de 63 afios bymas de 65 afios

6. Talla:

7. Peso:

8. IMC:

9. Hora en que sufri6 la lesién: ajantes de las 12:00h b) después delas 12 h

10. Alcoholismo: a)si bno

11. Tabaquismo: a)si bjno

12. Se ha lesionado el tobillo afectado con anterioridad, a) si bno

13. Realizaba algin deporte cuando se lesiono, a) si b) no.

México; D.F. a de de200__ .
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